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Ⅰ．はじめに
　個人の生活の多様化と，社会情勢の変化により，地域
住民の健康課題もまた，大きく変化している。その中で
保健師は，地域住民の日常生活の営みに直接関わりなが
ら，多様化し大きく変化していく住民の生活と健康課題
を捉え，健康づくりに発展させていく看護実践を行う必
要がある。そのため健康課題に沿った看護実践を行うに
は，看護実践の専門能力を高める必要がある。
　バーンズ１）は看護職者が専門能力を高めるためには，
看護実践のリフレクションによる学びが必要であると
述べており，また，佐伯ら２）は保健師の人材育成の基
盤となる能力として自己内省力を挙げており，実践と内
省，つまりリフレクションの繰り返しによって実践能力
は向上すると述べている。
　しかしながら看護実践でのリフレクション研究の取り
組みは少なく３），リフレクションを促す関わり方や環境
の調整等，リフレクション研究の中でも取り組むべき課
題４）は多い。また，地域看護実践を担う保健師に関す
るリフレクション研究は殆どない。
　また，リフレクションの定義についてReid５）は，実
践を記述，分析，評価するために，また実践から学ぶと
はどういうことかを理解するために，実践の経験を振り
返るプロセスであると述べている。また，Boyd とFales６）
は，経験により引き起こされた気にかかる問題に対する
内的な吟味および探求の過程であり，自己に対する意味
づけを行い，意味を明らかにするものであり，結果とし
て概念的な見方に対する変化をもたらすものと述べてい
る。Boud７）らは，新しい知見を得たり，状況を受け入
れたりするために行う学習体験を個人が分析するという
知的でかつ情緒的な活動と定義しており，つまり，リフ
レクションの内容を定義とするものと，リフレクション
の活動の適用範囲とその効果もあわせて定義するものと
がある。
　そのため，看護専門職として専門能力を高めていく方
法として，まずリフレクションを構成する概念を明らか
にしたいと考えた。これらを明らかにすることで，引い
ては保健師の専門能力を高めるための能力開発や現任教
育等に活用できると考える。また，それらが充実するこ
とにより，生活に根差した健康づくりの看護実践を住民
に提供することができ，住民の健康が豊かになることが
期待される。
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　目的は，地域看護実践における保健師のリフレクションを構成する概念を明らかにすることである。
　本研究はリフレクションを促す指針を作成し，中堅期保健師３名の研究参加者に対し，指針を用いてリフレクションを促
すインタビュー調査を約３か月間，各６～７回行った。その後リフレクションの流れとリフレクションの内容及びリフレク
ションに影響する内容を調べ，特徴を検討し，リフレクションを構成する概念の特定を行った。分析は，研究参加者と研究
者との対話を文脈に沿って場面を作り内容を事例毎に質的に整理した後，全事例を統合した。
　保健師のリフレクションの流れは，予測できなかった住民の反応等の遭遇を契機に戸惑い等の感情が派生し，感情のもと
となっているものを思考し，更に他者との関わりを通して，感情のもととなっているものの探求へと思考を進展させるもの
であった。そして思考の進展により，内面的変化等の変化がもたらされ，次のリフレクションに影響を及ぼす循環があった。
　次に，保健師のリフレクションを構成する概念を≪  ≫に示す。気にかかる現象に対する内面的な吟味の思考からは≪感
情の動き≫，≪気にかかる現象の内面的吟味の思考≫等があった。この思考に続いて，≪気にかかる現象のもととなってい
る事象について探究する思考≫があった。またこの思考は，≪内面的変化≫を経て≪内面的変化を通じて保健師の価値観・
信念が変化していく思考≫へと進展していた。
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Ⅱ．研究目的
　地域看護実践における保健師のリフレクションを構成
する概念を明らかにすることを目的とする。
Ⅲ．用語の定義
１．リフレクション
　看護実践の後に，自身の経験や知識を振り返り，気に
かかる現象を内面的に吟味し，気にかかる現象のもとと
なっている事象について探究する思考過程である。それ
によって，もたらされる事象の捉え方や自身の価値観及
び信念などの内面的変容を含むものとする。
２．概　念
　事物の本質を捉える思考の形式で，事物の本質的な特
徴とそれらの連関が概念の内容である。
Ⅳ．研究の枠組み
　Boyd とFales８）のリフレクションの定義より，リフレク
ションには，内的な吟味および探求の過程があることと
されている。しかしながら，内的な吟味および探求の過
程に影響を及ぼす内容は，明らかになっていない。その
ため，研究の枠組みとして，リフレクションには，リフ
レクションの内容とリフレクションに影響する内容から
なる過程が存在すると考え，これを研究の枠組みとする。
Ⅴ．方　法
　本研究は，まずリフレクションを促す指針を作成し
た。次いで，実践を改善したいという思いを持つ中堅期
保健師を研究参加者として，研究者が作成した指針を用
いて，詳細な語りを引き出し，リフレクションを促すイ
ンタビュー調査を行った。そして，その語りから，リフ
レクションの内容及びリフレクションに影響する内容を
調べ，特徴を検討し，リフレクションを構成する概念を
特定することとした。
１．リフレクションを促す指針の作成
１）リフレクションを促す指針の作成のための調査
　まず，リフレクションを促す指針の作成のために，平
成21年11月～平成22年３月の期間に事例を選定し，健康
づくりを成し遂げた経験を持ち，自分自身の実践を振
り返ることができると判断した６名の保健師のインタ
ビュー調査を実施した。健康づくりの事例選定の基準と
しては，保健師の健康づくり活動事例が多く掲載されて
いる専門雑誌や学会報告の事例の中から詳細に看護実践
が語られ，実践を振り返り，住民の健康課題を捉えるこ
とと，且つ自身の考え方を見直す過程を辿る記述がある
事例とした。６名の保健師平均経験年数は，18.3年であ
り健康づくり活動経験の内容は，健康づくりのための講
座や事業の運営が４名，健康づくりのための他機関との
連携が２名であった。データ収集内容は，年齢や保健師
経験などの基本属性の他に，健康づくり活動の詳細や活
動の中で印象に残った事象などを聴取した。
２）リフレクションを促す指針の作成
　上記１）の調査の結果から，リフレクションの流れ，
リフレクションの内容及びリフレクションに影響する内
容を明らかにした。この調査の結果と，ノールズの自主
主導型学習９），ナラティヴ・アプローチ10），11）の文献検
討の結果を統合し，７つの項目からなるリフレクション
を促す指針を作成した。リフレクションを促す指針を表
１に示す。
２．調査方法
１）研究参加者
　研究参加者は，佐伯12）らが提示している保健師のキャ
リアラダーのラダーⅡ期である中堅期３年～15年とし，
実践を改善したいという思いを持つ保健師とした。既知
の保健師に研究内容を説明し，適任者の紹介を受けた。
２）データ収集方法及びデータ収集項目
　研究参加者のリフレクションを促すために必要な，場
の安心感や信頼関係の構築のために，一対一の対話形式
で，先に作成したリフレクションを促す指針を用いて，
リフレクションを促しながらインタビュー調査を実施し
た。データ収集項目は，①基本属性としては，年齢，性
別，保健師経験年数，教育背景，職場での役割等に加え
て，価値観・信念，看護実践の考え方については，実践
への思い，態度，考え，他者や多様な考えに対する対
応，②看護実践の振り返り内容として，過去２週間の看
護実践の中で印象に残った事象や戸惑った事象，事象ご
との詳細な状況や保健師の気づき・判断・行動，を聴取
した。
表１　リフレクションを促す指針
①研究者と研究参加者は，お互いの経験を共有しながらも，お互い
が責任を持った独立した立場で，リフレクションを行う存在であ
ると認識することを目指す
②研究参加者が，自己の看護実践を形づくる準備性や価値観を自覚
することを目指す
③研究参加者自身が，自己の看護実践を批判的に捉え，それを承認
することを目指す
④研究参加者が，他の保健師の優れた実践や住民が持つ優れた技術
や物事を成し得る力から学びを得ようとする姿勢を持つことを目
指す
⑤研究参加者自身が，看護実践を行う姿勢として，地域住民と保健
師とが互いの考えや思いを理解しあう姿勢を持つことを目指す
⑥研究参加者が，リフレクションを行い選択した結果を実践に移そ
うとする動機を持つことを目指す
⑦研究参加者が，自身で保健師としての発達課題を見出すことを目
指す
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３）データ収集期間及びインタビュー調査頻度
　平成22年４月～９月の間で，概ね３カ月間，１週間～
２週間に１回の頻度で実施した。インタビュー調査は，
１回につき約１時間行った。
４）分析方法
　（1）個別分析：聴取内容の逐語録を作成し，熟読し，
全体的な意味を把握した上で，リフレクションの語りの
場面を特定し，その語りの場面毎に語りの意味内容を要
約し，ある一つの看護実践の経過のもとに語られた複
数の場面を一つのまとまりとし，看護実践の主題とし
た。また，リフレクションの定義に示している内容を明
らかにするためには，まず，自身の経験や知識を振り返
り，気にかかる現象を内面的に吟味し，気にかかる現象
のもととなっている事象について探究する過程と，それ
によって，もたらされる事象の捉え方や自身の価値観及
び信念などの内面的変容を含むものを明らかにする必要
がある。そのため，リフレクションの語りの場面の中か
ら，分析項目として，リフレクションのきっかけに対す
る認識と感情，他者との関わりや周囲の状況に対する認
識と感情，保健師の内面的変化，保健師の準備性，リフ
レクションのきっかけ，他者との関わりや周囲の状況の
内容を取り出した。そしてそれらを端的に表し，データ
とした。そして分析項目毎に各データを類似性でまとめ
た。また，リフレクションの思考過程を明らかにするた
めに，分析項目間の関係を調べ，リフレクションの流れ
を図式化した。次いで，リフレクションの内容及びリフ
レクションに影響する内容を明らかにした。
　（2）全体分析：研究参加者ごとの個別分析結果の分析
項目データについて類似性と相違性でまとめてカテゴリ
化した。また，看護実践の主題毎のリフレクションの流
れ，リフレクションの内容及びリフレクションに影響す
る内容を類似性と相違性でまとめ，統合して図式化した。
５）データの信用性及び妥当性の確保
　収集したデータの不明な点やデータの研究者の解釈に
ついて，調査後日に，研究参加者に直接会う，もしくは
電話で確認した。また，分析の妥当性の確保のために，
分析の全過程において質的研究に精通した研究者による
指導と助言を受けた。
３．倫理的配慮
　研究の趣旨や研究参加者の秘密の保持，研究によって
生じる個人への不利益について説明し，研究協力はいつ
でも取り消すことができることを約束した上で，書面及
び口頭で研究協力依頼を行った。尚，本研究は，所属機
関の倫理審査委員会の承認を受けて実施した。
Ⅵ．結　果
１．リフレクションの指針を用いた調査
１ ）研究参加者の背景と自治体の概要及びインタビュー
調査回数と時間，語られた看護実践の主題数とその例
　研究参加者の背景と所属自治体の概要及びインタ
ビュー回数と時間，語られた看護実践の主題数とその例
を表２に示す。研究参加者は３名であり，保健師経験９
年の男性１名と保健師経験７年と８年の女性２名であっ
た。また，語られた看護実践の主題は，家庭訪問での住
民との関わり，支援を行うためのしくみやネットワーク
づくり，健診場面での住民との関わり，健康づくりのた
めの住民との関わり等の全12主題であった。
２）全体分析の結果
　保健師のリフレクションの流れ，リフレクションの内
容及びリフレクションに影響する内容を，図１に示す。
　（1）リフレクションの流れ
　リフレクションの流れは，予測できなかった住民の反
応等の迷いや困難，もしくは看護実践の手がかりになる
現象との出会いを，リフレクションのきっかけとして起
点としていた。その迷いや困難の解決の手段を見出すた
めに，地域の中の多くの情報を整理し，現象を批判的に
捉えていた。そして，住民等の信頼する人からの他者か
らの共感や応援，助言を受けて意見を取り込み，解決の
手段を吟味していた。その後，住民の健康課題等の気づ
きや学びを得て，保健師自身の内面的変化が何度ももた
表２　 研究参加者の背景と所属する自治体の概要
及びインタビュー回数と時間，語られた看
護実践の主題数とその例
研　究
参加者 年代
経験
年数 背景
所属自治体
概　要
インタビュー
回数と時間
語られた看護実践の
主題数とその例
?
30 9
町保
健師
男性
人口約
12,000人，
関東地方
７回
８時間
45分
＜主題数：３＞
・ 運動教室で健康づく
り活動を行う保健師
と住民との関わり
・ 引きこもりの男性へ
の家庭訪問　等
?
40 7
町保
健師
女性
人口約
15,000人，
東海地方
６回
７時間
57分
＜主題数：４＞
・ 住民登録のない女性
への支援のための民
生委員との関わり
・ がんで夫を亡くした
女性への家庭訪問
・ 精神疾患の母親とそ
の子どもへの家庭訪
問
・ 虐待防止マニュアル
作成の土台づくり等
?
30 8
市保
健師
女性
人口約
160,000人，
関東地方
６回
６時間
58分
＜主題数：５＞
・ 体重増加不良の乳児
と母親との関わり
・ 新生児訪問の際に所
在不明だった母子へ
の関わり
・ 三歳児健診で心理相
談を受けた子どもと
母親との関わり　等
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らされ重層化していた。その後，看護実践の動機の強化
や自信を得て看護実践に移し，更に新たな価値観を獲得
し，保健師及び個人としての成長を実感し，保健師の準
備性を変容させていくという循環の過程を経ていた。ま
た，保健師の準備性は，実践の保健師経験と個人の生活
の経験の両者から成る価値観・信念に影響を受けていた。
　（2）リフレクションの内容
　リフレクションの内容は，①リフレクションのきっか
けに対する認識と感情，②他者との関わりや周囲の状況
に対する認識と感情，③保健師の内面的変化の３つで
あった。それぞれについて以下に述べる。
　　①リフレクションのきっかけに対する認識と感情
　看護実践にいたるリフレクションのきっかけに対する
認識と感情は，６つの項目に整理でき，項目を【　】内
に示す。
　リフレクションのきっかけに対する認識と感情の項目
は，【新たな住民との関わりによって，それまでの住民の
健康課題の把握が不十分であったと分かった時の迷いや
戸惑い】，【これまでの保健師としての経験からは予測で
きなかった住民からの反応に抱いた困惑】，【同僚保健師
と健康課題を共有しようとしたことによって生じた同僚
保健師への期待】，【住民個別への健康課題の関わりから
集団や地域全体への健康課題への関わりに実践を発展さ
せる意見やその状況により課題が明確になったという思
い】，【住民や関係機関の人々，同僚保健師自身が主体性
を持って健康課題に取り組むための意欲的な意見やその
状況に対する驚きや嬉しさ】，【住民との関わりの中から
新たな課題を見出したことよって生じた使命感】だった。
　以上のことより，リフレクションのきっかけに対する
認識と感情は，リフレクションのきっかけによって生じ
た，自分自身の看護実践に対する迷いや戸惑い，困惑，
驚きや嬉しさ，または使命感等であった。
　　②他者との関わりや周囲の状況に対する認識と感情
　他者との関わりや周囲の状況に対する認識と感情は，
５つの項目に整理でき，項目を【　】内に示す。
項目は，【住民や同僚・先輩保健師から，地域看護実践
を褒められ自信を持つことができた嬉しさ】，【同僚や先
輩保健師との間で互いの地域看護実践を期待しあう関係
から生じた心づよさや期待に応えたいという思い】，【住
民や同僚・先輩保健師との関係で，互いの思いを受け入
れ合えたと感じたことから生じた安心感や嬉しさ】，【同
僚・後輩保健師と相談し合えない関係に対する戸惑いや
不安】，【健康課題を把握することが困難な環境もしくは
情報が不十分な現状に対する戸惑い】であった。【住民
や同僚・先輩保健師から，地域看護実践を褒められ自信
を持つことができた嬉しさ】，【同僚や先輩保健師との間
で互いの地域看護実践を期待しあう関係から生じた心づ
よさや期待に応えたいという思い】，【住民や同僚・先輩
保健師との関係で，互いの思いを受け入れ合えたと感じ
たことから生じた安心感や嬉しさ】，【同僚・後輩保健師
と相談し合えない関係に対する戸惑いや不安】，【健康課
題を把握することが困難な環境もしくは情報が不十分な
現状に対する戸惑い】があった。
　以上のことより，他者との関わりや周囲の状況に対す
る認識と感情は，驚きや戸惑いなどのリフレクションの
きっかけに対する認識と感情が，他者と関わることで生
じた安心感や嬉しさ，心づよさや，戸惑いや不安等で
あった。
　　③保健師の内面的変化
　保健師の内面的変化は，６つの項目に整理できた。項
目を【　】内に示し，また項目の具体内容を述べる。
　項目は，【それまでの住民との関わり方を捉え直し，
看護実践に臨む姿勢の修正】，【看護実践を住民が自ら受
け入れて実施したしたことによって実践の手ごたえと自
信の獲得】，【健康づくり活動に対する住民の主体性や意
欲を高める関わりをしたいと思う気持ちの高まり】，【住
民の健康課題に対する思いや考えを把握する方法の獲
得】，【住民と共につくる今後の具体的な看護実践を方向
づける道標の獲得】，【保健師同士が地域看護実践を理解
しあい，互いに育ちあう気持ちの高まり】であった。
　【それまでの住民との関わり方を捉え直し，看護実践
に臨む姿勢の修正】は，引きこもりの若い男性への関わ
りについて，母親の病気が進行しており，母親が亡く
なったあとのことを気にしていることから自立に向けて
関わりたいと思ったことと，若い人は働いて，これから
図１　保健師のリフレクションの流れ，リフレクション
の内容及びリフレクションに影響する内容
吟味
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の社会を担っていく人だと思うので，男性本人のために
も社会全体のためにも自立出来るように関わりたいと
思った（Ａ氏）があった。【看護実践を住民が自ら受け
入れて実施したしたことによって実践の手ごたえと自信
の獲得】は，子どもの成長発達にあわせた看護実践が出
来たことが良かったという評価と，母親がＣ氏の看護実
践を受け入れて自ら実施し，育児の不安を解消する看護
実践が出来たことが良かったと思った。それによって母
子係の保健師として，実践の手ごたえを感じ，自信がつ
いた（Ｃ氏）があった。【健康づくり活動に対する住民
の主体性や意欲を高める関わりをしたいと思う気持ちの
高まり】は，運動教室を継続することが，参加者の成果
につながるという思いを強めた（Ａ氏）があった。【住
民の健康課題に対する思いや考えを把握する方法の獲
得】は，今後，地域で生活するがん患者の支援が必要だ
と思い，保健師同士で話し合いをすることにした（Ｂ
氏）があった。【住民と共につくる今後の具体的な看護
実践を方向づける道標の獲得】は，健康づくりに取り組
む意欲が湧き，運動教室に参加したくなるような話しを
してくれる講師を呼び，講演会を開くことにした。講演
会では，参加者の体験談を，古くから住んでいる人と
転入者の両方の人に話しをしてもらおうと思った（Ａ
氏）があった。【保健師同士が地域看護実践を理解しあ
い，互いに育ちあう気持ちの高まり】は，母親とネグレ
クトの子どもへの実践経過を記録に残し，これを虐待防
止マニュアルの土台となる資料にしようと思った。それ
によって，後輩保健師がいつでもその記録を読み返すこ
とが出来るため，後輩保健師の実践の幅を広げられると
思った（Ｂ氏）があった。
　以上のことより保健師の内面的変化は，実践の手応え
と自信の獲得や，具体的な看護実践を方向づける道標の
獲得や，保健師同士が地域看護実践を理解しあい互いに
育ちあう気持ちの高まり等であった。また，ひとつの看
護実践の主題の中で，内面的変化が何度も生じることに
よって，例えばＡ氏のように継続した実践が大事である
という思いを強めている等が分かった。
　（3）リフレクションに影響する内容
　リフレクションに影響する内容は，①保健師の準備
性，②リフレクションのきっかけ，③他者との関わりや
周囲の状況であった。それぞれについて，以下に述べる。
　　①保健師の準備性
　保健師の準備性の全体分析の結果は，５つの項目に整
理でき，項目内容を【　】内に示した後に，項目の具体
内容を表す。
　項目は，【地域看護実践への前向きで意欲的な態度】，
【それまでの保健師としての経験や個人の生活経験から
培った住民の健康課題や価値観の捉え方】，【地域看護実
践で抱いている不安や疑問】，【すでに担っている保健師
としての役割・立場】，【住民自身が主体的に健康づくり
活動を行うための地域看護実践に対する保健師自身が抱
く目標やイメージ】があった。【地域看護実践への前向
きで意欲的な態度】は，町の医療費を減らし，健康づく
　　表３　保健師の内面的変化
（項目の後のアルファベットは研究参加者を示す）
項　目 項目の具体内容
【それまでの住民と
の関わり方を捉え直
し，看護実践に臨む
姿勢の修正】
・ 引きこもりの若い男性への関わりについて，
母親の病気が進行しており，母親が亡くなっ
たあとのことを気にしていることから自立に
向けて関わりたいと思ったことと，若い人は
働いて，これからの社会を担っていく人だと
思うので，男性本人のためにも社会全体のた
めにも自立出来るように関わりたいと思っ
た：Ａ氏
・ Ｃ氏が自身の思いを語ることでＣ氏の行為や
言動によって，母親との信頼関係を築くこと
が出来たのか，自身に問い直し考えた：Ｃ氏
【看護実践を住民が
自ら受け入れて実施
したしたことによっ
て実践の手ごたえと
自信の獲得】
・ 子どもの成長発達にあわせた看護実践が出来
たことが良かったという評価と母親がC氏の
看護実践を受け入れて自ら実施し，育児の不
安を解消することが出来た看護実践が出来た
ことが良かったと思った。それによって，母
子係の保健師として実践の手ごたえを感じ，
自信がついた：Ｃ氏
【健康づくり活動に
対する住民の主体性
や意欲を高める関わ
りをしたいと思う気
持ちの高まり】
・ 運動教室を継続することが，参加者の成果に
つながるという思いを強めた：Ａ氏
・ 妊婦健診の担当者として，市民の要望に沿っ
た返答が出来た：Ｃ氏
【住民の健康課題に
対する思いや考えを
把握する方法の獲
得】
・ 今後，地域で生活するがん患者の支援が必要
だと思い，保健師同士で話し合いをすること
にした：Ｂ氏
【住民と共につくる
今後の具体的な看護
実践を方向づける道
標の獲得】
・ 健康づくりに取り組む意欲が湧き，運動教室
に参加したくなるような話しをしてくれる講
師を呼び，講演会を開くことにした。講演会
では，参加者の体験談を古くから住んでいる
人と転入者の両方の人に話しをしてもらおう
と思った：Ａ氏
・ 民生委員との連携を大事にしながら，その女
性の関わりを行っていこうと思った：Ｂ氏
・ 日中の養育者が10代の叔父であることや，下
に１歳の子どももいることなど，養育環境が
心配であることから，電話連絡を入れること
に決めた：Ｃ氏
・ 乳児の転入手続きが済めば，現在住んでいる
市の保健師が関わりを持つことになってお
り，その関わりの中の看護実践の内容や方向
性も決まっていることを思いおこし，転入手
続きが済めば安心だと思った：Ｃ氏
【保健師同士が地域
看護実践を理解しあ
い，互いに育ちあう
気持ちの高まり】
・ 母親とネグレクトの子どもへの実践経過を記
録に残し，これを虐待防止マニュアルの土台
となる資料しようと思った。それによって，
後輩保健師がいつでもその記録を読み返すこ
とが出来るため，後輩保健師の実践の幅を広
げられると思った：Ｂ氏
・ Ｂ氏の実践を記録に残すことは，後輩保健師に
とっても影響をもたらすであろうと思ったので
記録に残し，後輩保健師が読みたくなった時に
読めるようにしておこうと思った：Ｂ氏
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りができるように運動教室の規模を広げようと思った
（Ａ氏）があった。【それまでの保健師としての経験や個
人の生活経験から培った住民の健康課題や価値観の捉え
方】は，看護実践は，母親の理解と納得を得ながら行う
ことが重要だと思う（Ｃ氏）があった。【地域看護実践
で抱いている不安や疑問】は，臨時職員の保健師が，何
度か乳児訪問をしたが不在が続いており所在が分からな
かったことが気になっていた（Ｃ氏）があった。【すで
に担っている保健師としての役割・立場】は，３歳児健
診のリーダーとしてＣ氏が支援の方向性を決めなければ
ならない立場であった（Ｃ氏）があった。【住民自身が
主体的に健康づくり活動を行うため地域看護実践に対す
る保健師自身が抱く目標やイメージ】は，若い人は働い
て，これからの社会を担っていく人だと思うため，息子
本人のためにも社会全体のためにも自立出来るように関
わりたいと思った（Ａ氏）があった。
　　②リフレクションのきっかけ
　リフレクションのきっかけは６つの項目に整理でき
た。項目内容を【　】内に示す。
　項目は，【新たな住民との関わりによって，それまで
の住民の健康課題の把握が不十分であったと分かった状
況】，【これまでの保健師としての経験からは予測できな
かった住民の健康課題】，【同僚保健師と健康課題を共有
しようとした状況】，【住民個別への健康課題の関わりか
ら集団や地域全体への健康課題への関わりに実践を発展
させる意見やその状況】，【住民や関係機関の人々，同僚
保健師自身が主体性を持って健康課題に取り組むための
意欲的な意見やその状況】，【住民との関わりの中から新
たな課題を見出した】であった。
　以上のことにより，リフレクションのきっかけは，住
民の健康課題の把握が不十分であったと分かった状況等
の，保健師が実践の中で気にかかっていた状況から生じ
た現象であった。
　　③他者との関わりや周囲の状況
　他者との関わりや周囲の状況は５つ項目に整理でき，
項目内容を【　】内に示す。
　項目は，【住民や同僚・先輩保健師から，地域看護実
践を褒められ自信を持つことができた対話】，【同僚や先
輩保健師との間で互いの地域看護実践を期待しあう関
係】，【住民や同僚・先輩保健師と互いに相談や提案をし
あう関係】，【同僚・後輩保健師と相談し合えない関係】，
【健康課題を把握することが困難な環境もしくは情報が
不十分な状況】であった。【住民や同僚・先輩保健師か
ら，地域看護実践を褒められ自信を持つことができた対
話】は，他の保健師が，運動教室の参加者数は減ること
なく，維持していることはすごいことだと驚き褒めてく
れた（Ａ氏）であった。【同僚や先輩保健師との間で互
いの地域看護実践を期待しあう関係】は，母親への関わ
りは栄養士などと連携して行っていた（Ｃ氏）等であっ
た。【住民や同僚・先輩保健師と互いに相談や提案をし
あう関係】は，保健師同士でよく話し合いをしているの
で提案しようと思った（Ｂ氏）等であった。【同僚・後
輩保健師と相談し合えない関係】は，成人係の６年間は
全く母子の活動には関わっていなかった（Ｃ氏）等で
あった。【健康課題を把握することが困難な環境もしく
は情報が不十分な状況】は，係長の保健師から今回の事
例の女性は住民登録がないため関わりを躊躇する発言が
あった（Ｂ氏）であった。
Ⅶ．考　察
　まず，保健師のリフレクションの特徴について思考過
程と思考内容の観点から述べ，次いで保健師のリフレク
ションを構成する概念を述べる。
１ ．地域看護実践における保健師のリフレクションの特
徴
１）保健師のリフレクションにおける思考過程の特徴
　（1）気にかかる現象を内面的吟味する思考過程
　リフレクションの流れの結果より，リフレクション
は，リフレクションのきっかけに遭遇し，それに対する
認識と感情の派生がみられ，感情がなぜ生じたのか考え
る内面的吟味の思考により，感情は自身の看護実践と深
く関わりがあると認識していた。
　（2）気にかかる現象のもととなっている事象について
探究する思考過程
　リフレクションの流れ及び他者との関わりや周囲の状
況に対する認識と感情等の結果より，上記（１）の思考
過程に続いて，気にかかる現象のもととなっている事象
について探求する思考過程があった。それには他者との
関わりや周囲の状況との遭遇を通して，気にかかる現象
を新たな観点から捉え直し，それは更に思考を探求する
方向へと進展させる動因となっていた。
　（3）保健師の準備性や価値観・信念の変容をもたら
す思考過程
　保健師の内面的変化の結果より，保健師の価値観・信
念は，リフレクションのきっかけの現象の捉え方や他者
からの意見を取り込む柔軟な考え方の基盤となっている
という特徴があった。また，思考の進展により，保健師
としての役割等の自覚といった価値観や信念の形成，保
健師の準備性への変化がもたらされ，次のリフレクショ
ンに影響を及ぼす循環があった。
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２）保健師のリフレクションにおける思考内容の特徴
　（1）保健師の語りに見られたリフレクションの内容
の特徴
　　① リフレクションのきっかけに対する認識と感情の
特徴
　リフレクションのきっかけに対する認識と感情の結果
より，リフレクションのきっかけを契機に生じた驚きや
戸惑い等の感情を生じさせたもののもととなっているも
のが何であるのかを思考することにより，保健師は，そ
れまでの自身の考え方や傾向に向き合う特徴があった。
　　② 他者との関わりや周囲の状況に対する認識と感情
の特徴
　他者との関わりや周囲の状況に対する認識と感情の結
果より，他者との関わり通して得た安心感や嬉しさ等が
なぜ生じたのかについて，それらのもととなっている気
にかかっていた現象と関連づけて思考することにより，
保健師は，自身が担うべき立場や役割を強く感じ，実践
に対する思いや考えを整理できたという特徴があった。
　　③保健師の内面的変化の特徴
　保健師の内面的変化の結果より，保健師の内面的変化
の特徴は，実践への意欲の高まりや自信を通して，保健
師としての看護実践に臨む価値観を形成していく重要な
意味を持つという特徴があった。
２．保健師のリフレクションを構成する概念
　リフレクションの思考過程と思考内容の特徴から，
リフレクションを構成する概念として特定したものを
≪  ≫内に表す。また，保健師のリフレクションを構成
する概念を特定した図を，図２に示す。
１）気にかかる現象に対する内面的な吟味の思考
　リフレクションのきっかけを契機に生じた驚きや戸惑
い等の≪感情の動き≫が生じたもととなっているものが
何であるのかを思考することで，自身のそれまでの看護
実践の考え方や方法の傾向に向き合うという≪気にかか
る現象の内面的吟味の思考≫によって，狭い解釈や認識
の枠組みへの気づきを得ていた。この思考は，日頃から
保健師の抱く≪実践に対する疑問や動機等の保健師の準
備性≫が影響して思考は活性化していた。
　メジロー13）は，成人期の最も重要な学習は，思考や行
為を束縛している狭い解釈や認識の枠組みを問い直し，
変容させていくことと述べている。つまり，内面的な吟
味の思考が活性化するで，過去の慣習や方法に束縛され
ていないかと問い直しが生じ変容していたといえる。
２ ）気にかかる現象のもととなっている事象について探
究する思考
　気にかかる現象に対する内面的吟味の思考に続いて，
≪気にかかる現象のもととなっている事象について探究
する思考≫があり，気にかかる現象のもととなっている
事象の探究の思考は，≪住民や同僚・上司等他者との関
わりや周囲の状況≫を契機に，気にかかっている事象に
対する内面的思考を，客観的に考える思考へと進めてい
くものである。これは，野村14）がいう，リフレクショ
ンとは自分を主題化し理解すること，つまり自己理解す
るという内容に合致しているが，本研究を通して，リフ
レクションとは自己理解に留まらず，新たな発想や自己
の認識や行動への方向づけの理解を含むものだった。
　また，以上のことより１）２）の思考は，事実の吟味
により認識が活性化するため，事実の吟味と認識の活性
化の段階であるといえる。
３）内面的変化を通じて価値観・信念が変化していく思考
　リフレクションによる≪内面的変化≫は，保健師の自
信や意欲を高め，それは保健師の準備性が高まることに
なり，次なるリフレクションの思考が進展してリフレク
ションの過程は循環していくことを方向づける。また同
時に，結果の保健師の内面的変化より，ひとつの実践の
図２　保健師のリフレクションを構成する概念の特定
事実の吟味と認識の活性の重層化
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中で実践の手応えや自信の獲得等を何度も経験している
ことから分かるように，リフレクションによる内面的変
化自体も重層化して内容が充実していく。それによって，
リフレクションは，事実の吟味の段階を超えて，地域看
護実践の特性に対する理解の普遍化，つまり地域看護の
実践で大事であること，あるいは保健師としての役割・
使命として大事であることの理解に進み，≪内面的変化
を通じて保健師の価値観・信念が変化していく思考≫へ
と進展するといえる。
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題
　本調査の中の語りに表れていないリフレクションが存
在すると推察され，リフレクション全体を扱ったもので
はないという限界がある。そのため更に，研究参加者数
を増やした調査が必要であると考える。
　尚，本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における
博士論文である。
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 This research sought, by clarifying the concepts that constitute reflection for public nurses in local nursing practice, 
to obtain hints on how to improve the professional competence of public health  nurses using reflection.
 Guidelines were devised to describe hypotheses concerning the process and aspects of reflection and on aspects 
that affect reflection and to encourage reflection. Study interviewed 3 mid-level public health nurses using those 
guidelines. The subjects were interviewed 6–7 times each over a period of about 3 months.  In accordance with the 
context of one-on-one dialogues between the subjects and researchers, scenes were envisioned and the details of these 
scenes were categorized qualitatively for analysis.  Then, all of the scenes were consolidated. 
 For public health nurses, the process of reflection produced feelings like surprise and confusion when they encoun-
tered an unexpected reaction by the public, and it encouraged them to think about what had led to those feelings. As 
a result, the nurses noticed tendencies they had as part of their own practices; through involvement, e.g. conversations 
with others, the nurses were encouraged to mentally explore what had led to feelings like confusion.  Readiness on 
the part of public health nurses to sense the issues with their own practices and a trusting relationship with others, 
like the public and one’s colleagues, encourage the thought process. Encouraging thought leads to a new awareness of 
one’s relationship to the public.  It leads to inner changes, such as a broadened view of efforts to promote health from 
concern with individuals to groups and entire regions.  It also fosters values and beliefs, i.e. motivation, self-confidence, 
and an awareness of one’s perspective and role as a public health nurse. Finally, it encourages readiness on the part of 
public health nurses.  This series of steps then affects one’s next reflection. 
